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S A M E N V A T T I N G
In dc inlciding wordt hct docl van dit procfschrift aarlgcgcvcn.
Irr hct cerstc hoofdstuk volgt ccn gcschicdkundig ovcrzicht van dc ontwikkcling
der chirurqischc beharrdcling van longtubcrculosc.
Het trvccde hoofdstuk hor.rdt zich bczig mct dc litcratur-rr ovcr dc dubbelzijdige
rcsectic bij longtubcrculosc. Aanvankelijk wcrd brj dubbelzrjdiec aandoetringcn mccstal
een prlcrllrrothorax aan dc cnc zijdc aangclcgd cl1 ccll thoracoplastick aan cle andcrc
zijdc vcrricht. Ook ,rnderc conrbinltics van ingrcpen bchalvc ccn rcsectic werdeu
geKozcn.
hr hct vicrde hoofdstuk rvordt r)a ccll bcsprcking (hoofdstuk III)r 'an hct totalc nra-
tcriaal de bilatcrale rcsectic voor tuberculosc ondcr dc loLrpc gcllonrcn. 'fot r augustus
rg55 wcr.lcn 45 patitntcrr gcopcrecrd, nl dczc daturn blcken nog 5 pxtieiltcl l aan ccll
dLrbbclzrjdigc rcsectic te zijn onderworpcn: in totaal dus 5o pati intcn. Al dczepatii jntcn
wcrdcn geopcrccrd in hct sanatorium ,,Bcatrixoor.l" of in dc Chirurgiscircklinickvan
hct Acadenrisch Zickenhuis tc Groniuqcrr. Hct trvecdc tcnlpo van dc ccrstc dubbclzijdigc
rcscctic viel op ro oktober r95r. I)c scglrlcntrcscctics bli jkcn in ons matcriall tc ovcr-
lrecrsen. Br1 +z pxtii:ntelr wcrd dc indicatic tot rcscctic prinrair gcstelcl cn brj : petidnten
pas na de ccrstc operatie. Na ccrst gcwczcn tc hebbcn op de bctckcnis van longfunctie-
onderzock, vooral bij het ovcfwcgerl v.u1 ccll clubbclzijdigc r-cscctie passcrelr dc drie
vorrncn van bchandc-ling, dic sinds de nrodcrnc antibiotica cu chcmothcrapeutica iu
gcbruik zijn in hct lroofdstr,rk indicatics dc rcvuc: tc wetcrl: rstc dc strcnge bcdrtntkuur,
in combinatie nrct nrcdicamcntcn; zdc dc coll,rpsthcrapic; 3dc dc resccticbehandcling.
Het is in dc laatstc jarcn wci duidelijk gcwordcn dat dc collapsthcrapic mcer cn nlecr
vcrlatcn wordt tclr {rrlrlstc van cle rcsercticthcrapic. In hct vcrdcrc bctoog wordcn ccrst
dc inclicatics, dic voor de unilatcrale rcscctic gelclen, bcsprokcn. Dcze indicatics wordctr
vcrdecld in stanclaerd-indicatics, clccticvc indicatics cn nood-indicatics. Na ccn bc-
schouwing ovcr de aarrwijzing tot opcratic in dc vorrn van cclr bilateralc rcscctie bli jkt,
dat hiervoor vooral hct tubcrcr-rioonr, dc gcvuide crrverllc cn dc phtisischc kaashalrdcn
in aatrmerkirrg komen. ln onze rccks was dit rcspecticvcLjk voor dc ecrstc cn clc twccdc
resectic 23 cn 3o kccr hct gcval. Bronchiictasiebn nlct positicf splltlrnr kwanrcu rcspcc-
ticvelijk r en 2 kecr in aannrcrkinq, tcrrvijl ccn "dcstrovcd" kwll-r z kcer gedurcndc
dc ccrstc cn dc tweedc rcscctie verwijderd lnocst wordcn. Btj tZ patidlltett wcrd cen
electievc indicatie gcsteid voor de ccrstc operatic cn in Tgevallcnvcror-dc- trvccdcopcratie.
In hct eerstc gcdceltc van hoofdstuk V stcldcn wij ons dc vraag of de opcratie in
66n of in twee tcmpi moct geschiedcn. Dc voor- cll n,rdclcn wclr.lcu bcsproken. Aan-
gczictr het risico varl ccn dtrbbclzijdigc rcscctic in ic(n zitting tc groot wcrd gcvorrdcn,
werd altijd in twcc tempi gcoperccrd. Een andcr problecn is dc vraag wclke zijdc het
ccrst geoperecrd moct wordcu. Onr hicrop ccn antwoord te gcvcn wcrd voor beide
longcn nagcgaan:
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ro dc aard crr l 'rct gcdrag van hct ttrbcrculcuzc longproccs;
zo dc localc uitgcbrcidhcid;
3" dc longfunctic, globarl bcoordccld.
Mct dc bcoordcling vatr aard cu gcdrag van hct proccs wcrd vooral bcdoeld of e r
rtntige of acticvc longhaardcn in hct spcl rvarcn. Hiertc.re bestr.rdccrdcn u'ij:
t" het slntwtr.
Positicf sputtttn zal in het algemccn van dic zijde komen, waar hct proccs het nrecst
onrustig is.
z" dc Ri;ntgt'rtoloq i-schc | ( r(11 td('r iI tp (,t t.
3" dc aanr,t ' : iqheid ,an ophdduhryu bij tubt'rculturrL,rr. .r kodshaard,t.
'Wat 
dc aard eu hct gcdrag van hct proccs betreft, was cr gcor voorkeur voor ccrr
opcratic l inks of rcchts in r8 qcr'rl lcn, tcrwij l in z7 ecvallcl l ccrst dc long, waar hct
proccs lrct nlccst otrrr-rstig was, hct ccrst wcrcl gcopcrccrd. Dit u'ijst op ht,t strt'uut t'arst
li-L: z,ijdy tc, opcrcrctt. rt'aar hct ltroccs ht't ttt(cst ottntstig rlo-s. I1r dc mccr-dcrhcid dcr gcvallqr
blcck dc long nrct clc ttrccst onrLlstigc haard tcvcrrs dc gr:c'rotstc haard tc bcvatien. Uit
dc functiebepalingcrr warcn hicrovcr tccn be,paaldq conclusies te trckkcn.
Ectr andcr bclatrgrrjk pLll lt \vas hct vaststcllcn van dc. lcngrc vanhctintervaltusserl
de bcidc oPcratics. Hct bliikt, uit de analysc onzcr gcvallen, dat deze, wannce.r wij dc
4 rcscctics nrct dc tt lsscnti id vau r jaar of nrccr uitsclrakelen, iets mccr dan 3 nraandcn
hccft bcdragcn. Dit is zo otrgcveer de ti jd, dic vcrcist wordr om dc functic in de geopc-
rccrdc lo l rg tc  s tabi l iscrcn.
In het vicrdc gcdccltc van dit hoofdstuk wordt dc uitgebreidheid van dc resectic
vcrmeld. B5 dc rcscctic voor tuberculose wordt cr in hct algemeen naar gcstreefd dc
voornaarnste haard of haardcn tc vcrwijderen. Ook indicn bhjkt, dat de resectics slechts
van beperkte onlvang behoevcn tc zijn, moet nog nagegaan wordcn, of de longfuncties
toereikend gcacht kunncn wordcn voor eelr bilatcralc opcraric. onze uitgcbreidste
dubbelzljdigc resectie wcrd vcrricht bij patidrt nr. 764f 826. Brj dcze patidrit werden
6 segmenten verrvijderd en eclr r,vigcxcisic verricht. De gcringstc hoeveelhcid long-
wccfscl wcrd vcrwijdcrd brj pati l 'nt m.59rf655, nl. ccn wigexcisic aan bcide zgdcn.
Eeu schcrtra gecft aan r.vcikc longqcclccltcn bij onzc patiirntclr rverde.n vcrr.vijderd.
In dit hoofdstuk worden tcvens bijzondcrhcdcn dcr medicamcnrcuze therapic,
vooral vall strcptonrvcinc, p.a.s. cl1 i.n.h. bcsprokcn.
H", is bcgrijpcli jk, dat lradcr wordt iugcgaan op dc anaesthesic dczcr pati inrcn,
daar dc auacsthcsist bclangrrjk kan bijdragcn tot dc gocde afoop van ccn bilatcrale
longrcsectie.
In het volgende hoofdstuk wordt dc gcvolgde operarictcchnick verrncld.
In hoofdstttk VIII vindt rncn naderc gcgcvcns ovcr her postopcraticve verloop.
Ecn aantal segmcntrcscctics vcrlicp nict gcheel zondcr complicatics; r r nraal trad atelcc-
tasc oPi dit is 3 nraal zovecl rls bij dc unilaterale resectics. hr dc rrrbrick der iatc conrpli-
catics kitmt 4 nraal cctr rccidicf voor, tcrwij l4 nraal het sputum positicf was na dc tweidc
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rcscctic. Na dc twccclc rcscctic vttuc] I ' innraal cctr hcrrcscctic pllrrts. Mct ttrccliclnrctt-
tcrlzc lrl:ratrc,gclctt rvcrcl itr . lc 4 bovcnvcrnrcldc gcv:l l lcn hct sptrturn lrcgaticf.
Bij hct naondcrzock blcck, det vtl6r dc ccrstc rcscctic bij 4o pati|ntclr hct spututn
positicf w.ls cr1 na dc ccrstc rcscctic btl t+ Petii l ttcl l.
Ofschoon hct  nroc i l i jk  is  ccn ju is tc  indcl inq tc  rnakcu 'u .an dc qcqcvcr)s,  d ic  b i j  hct
longir,rncticondcrzock wcrdcu r.crkrcgc,n lrlcck toch, cllt na clc ccrsrc rcscctic in 
.]s gc-
vallen ccn gocd tot zccr socd frurctionccl rcsulta:rt wrrs bcrcikt, tcrwrjl in 8 ecvallcn
hct matig tot zccr nratig was. Eur paralvsc, ccn optrckkinq varr hct diaphragnra c>f cclr
vastzittcndc sintrs spc-cldcn hicrbij L-cn grotc rol : ook r,ves hct i,vearschijnli jk, dat c(c(nnraal
ccn arteric tcvccl r ',,crcl ondcrbttrrdcn. l)c fturcticrcsultrrtcn e clc nvccdc rcscctics blckcrt
bij +z patidlrtcrl gocd tot zccr qocd tc zijn.
Uitcindchlk .,vas hct furrctionclc rcsulte;rt brj +: plt i.=ntcn qoccl tot zccr qocd cn
bij z pati i jntcn nratiq. I)czc twcc patidlrtcrl zi jn cchtcr wcl validc. Allc 45 patidntcn zijn
uit dc s.uratoria ontsl,rgcn crr vc-r'r-ic]rtcl) op n()rnlelr-, lvi jzc hun wcr-kzaalnhcdctr.
